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Пропонується для впровадження в закладах охорони здоров’я 
(обласних, міських, районних) оториноларингологічного та 
алергологічного профілю особливості будови гемомікроциркуляторного 
русла слизової оболонки лобової пазухи людини в нормі 
На даному етапі розвитку клінічної медицини питання 
захворювань приносових пазух, перш за все запальних є актуальними. 
Особливо це стосується лобової пазухи. Лобові пазухи піддаються 
запальним захворюванням дещо рідше, ніж верхньощелепні та 
решітчасті. Це можливо пояснити з точки зору більш вигідного 
анатомічного розташування, але перебіг запального процесу в них більш 
тяжчий. У останні роки інтерес до лобової пазухи почав збільшуватися 
як зі сторони клініцистів, так і морфологів. За допомогою електронної 
мікроскопії була об’єктивно доведена залежність патоморфологічних 
змін слизової оболонки лобових пазух від клінічних проявів фронтиту та 
доведено, що є значні відмінності у структури клітин у хворих з 
локальним больовим синдромом, та при його відсутності. 
Слизова оболонка приносових пазух, лобової зокрема, виконує 
захисну функцію, мукоциліарна система представлена келихоподібними 
клітинами, які продукують слиз. Мукоциліарний кліренс є першим і 
головним бар’єром на шляху різних несприятливих фаторів. Слиз бере 
участь у транспортуванні чужорідних часток. На даний час відомі 
гістотопографічні та морфометричні особливості 
гемомікроциркуляторного русла (ГМЦР)  слизових оболонок 
клиноподібної (основної), верхньощелепної (гайморової) пазух та 
комірок решітчастого лабіринту. Що стосується слизової оболонки 
лобової пазухи, то ці дані мають суперечливий та фрагментарний 
характер. В нашому дослідженні ми встановили морфо-функціональні 
та структурні особливості ГМЦР слизової оболонки лобової пазухи 
людини в нормі на передній, задній, нижній стінках та перетенці 
окремо.  
Морфологічні та морфометричні дослідження ГМЦР  слизової 
оболонки лобової пазухи людини в нормі з математично-статистичною 




Суть впровадження: особливості будови гемомікроциркулятор- 
ного русла слизової оболонки лобової  
пазухи людини в нормі 
слизової оболонки лобової пазухи забезпечується ГМЦР, в якому 
визначається 2 основних компонента: поверхневі мікросудини, які 
забезпечують трофіку епітелію і глибока судинна сітка, яка 
локалізується в сполучній тканині власної пластинки та представлена 
артеріями і венами. 
На напівтонких зрізах слизової оболонки всіх стінок  лобової 
пазухи людини визначено, що артеріоли поверхневої сітки мають 
класичну будову стінки в якій визначається внутрішній  шар - 
ендотеліоцити з тоненьким підендотеліальним шаром, еластична 
мембрана. Середній шар утворений 1, іноді 2 шарами гладеньких 
міоцитів, які на більшості зрізів виявлялись у скороченому стані. Зовні 
визначаються адвентиційні фібробласти і колагенові волокна.  
Гемокапіляри формують петлі в яких можна виділити 
артеріолярний та венулярний відділи. Просвіт першого дещо менший 
ніж другого. При цьому як в прекапілярі, так і в посткапілярі 
визначаються тонкі шари стінки, які утворені ендотеліоцитами на 
базальній мембрані, перицитами, що виявляються в розщепленнях 
базальної мембрани та адвентиціальними клітинами, які не формують 
суцільного шару.  
Адвентиційні клітини представлені малодифернеційованими 
фібробластами навколо яких розміщується базофільна пухка сполучна 
тканина.  
Венули поверхневої сітки виявлялись в безпосередній близькості 
від гемомікросудин артеріального типу, однак відрізнялись формою 
просвіту в будовою стінки. Їх стінка була утворена шаром 
ендотеліоцитів на базальній мембрані, зовні якої визначались 
адвентиційні фібробласти і тонкі пучки колагенових волокон.  
Визначені особливості будови стінки поверхневих венул 
дозволяють віднести їх до судин з підвищеною проникністю як для 
рідини, так і для антигенів. Слід підкреслити, що характерною 
структурною особливістю була наявність високих ендотеліоцитів. 
У пухкій сполучній тканині власної пластинки слизової оболонки 
лобової пазухи навколо поверхневих гемомікросудин визначались 
скупчення клітин лейкоцитарного ряду – макрофагів, лімфоцитів, 
поодиноких плазмоцитів і нейтрофільних гранулоцитів, які 
забезпечують формування місцевого захисного бар’єру на шляху 
чужорідних агентів. 







всіх стінок лобової пазухи людини в нормі (діаметр артерій, діаметр 
артеріол, діаметр капілярів, діаметр венул, діаметр вен) можна зіставити 
з середніми значеннями для вже відомих показників ГМЦР слизових 
оболонок інших приносових пазух. 
На основі отриманих даних лікарі оториноларингологи, 
алергологи та інших спеціальностей будуть мати можливість вчасно 
проводити діагностику запалення слизової оболонки лобової пазухи 
(фронтиту) при різних клінічних проявах. 
При умові впровадження результатів даного дослідження в 
навчальний і науковий процес значно розшириться уява про особливості 
гістологічної будови ГМЦР слизової оболонки лобової пазухи людини в 
нормі та їх значення для перебігу патологічних процесів у лобовій 
пазусі, перш за все запальних. 
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